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PROGRAMA NACIONAL DE RECONSTRUCCION SECTOR CULTURA

EJERCICIO 2022

ACTA DE CONSTITUCION DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Fecha de Constitucioén:

Domicilio donde se constituye el Comité:

Nombre del Comité de Contraloria Social:

Clave de Registro:

1) DATOS DE LA OBRA O APOYOS DEL PROGRAMA

Apoyo, obra o servicio:

Objetivo General:

Domicilio: (calle, numero, colonia,
Cddigo postal)

Localidad:

Municipio:

Estado:

Monto de la obra, apoyo o servicio:

Duracién de la obra, apoyo o
servicio

2) FUNCIONES Y COMPROMISOS DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Funciones:

Solicitar Informacion
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Vigilar que:

= Sedifunda informacion suficiente, veraz y oportuna sobre la operacion del
Programa.

» Los/as beneficiarios/as cumplan con los requisitos para tener ese caracter.

= Se cumpla con los periodos de ejecucidon de la entrega de los apoyos y/o
servicios.

= El programa no se utilice con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos
al objeto del programa.

= El programa no sea aplicado afectando la igualdad entre mujeres y hombres.

= El ejercicio de los recursos publicos para los apoyos y/o servicios sea oportuno
transparente y con apego a lo establecido en las reglas de operacion.

= Exista documentacion comprobatoria del ejercicio de los recursos publicos y de
la entrega de apoyos y/o servicios.

» Las autoridades competentes den atencidn a las quejas y denuncias
relacionadas con el programa.

= Vigilar que las obras y acciones se ejecuten con las caracteristicas, ubicacion,
tiempos y metas establecidos en los expedientes técnicos o proyectos ejecutivos,
gue en las obras o acciones se encuentran letreros, placas o sellos que cumplan
con la informacién especificada en la normatividad del programa.

Mecanismos e instrumentos que utilizara para el ejercicio de sus actividades:

= Realizar visitas periddicas de supervision y seguimiento a las obras y acciones
gue se desarrolleny llevar el registro de sus resultados.

» Entregar a la Instancia Ejecutora los resultados relevantes derivados de las
actividades de vigilancia registrados en las minutas de Contraloria Social, a partir
de la fecha de constitucion del Comité.

= Celebrar reuniones (presenciales o virtuales) con la Instancia ejecutora
(autoridades municipales, estatales, etc.) y la Representacion Federal para
expresar sus necesidades, opiniones, quejas, denuncias y peticiones relacionadas
con el Programa.

» Informar por escrito a la Instancia Ejecutora, a la DGSMPC, al Organo Estatal de
Control y, en su caso, a la Secretaria de la Funcién Publica, las irregularidades
gue observen durante el desempefo de sus funciones o de aquellas que detecte
la comunidad con relacidén a las obras y acciones del Programa.

Documentacioén que acredita la calidad de Beneficiario:
= Copia de una identificacion oficial (Credencial de elector INE, Pasaporte o Cédula

profesional).
= Comprobante de domicilio (recibo de luz, agua, teléfono, predial).

De conformidad a la eleccidon de beneficiarios/as el Comité de Contraloria Social
estara integrado por:
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3) INTEGRANTES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

CULTURA

Nombre completo:

Sexo:

Edad:

Cargo del integrante:

CURP:

Correo Electrénico:

Teléfono (Incluir lada):

Domicilio:

Calle:

Numero:

Colonia:

CP:

Firma:

Nombre completo:

Sexo:

Edad:

Cargo del integrante:

CURP:

Correo Electrénico:

Teléfono (Incluir lada):

Domicilio:

Calle:

Numero:

Colonia:

CP:

Firma:
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Nombre completo:

Sexo:

Edad:

Cargo del integrante:

CURP:

Correo Electrénico:

Teléfono (Incluir lada):

Domicilio:

Calle:

Numero:

Colonia:

CP:

Firma:

Nombre completo:

Sexo:

Edad:

Cargo del integrante:

CUREP:

Correo Electronico:

Teléfono(Incluir lada)

Domicilio:

Calle:

Numero:

Colonia:

CP:

Firma:
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Nombre completo:

Sexo:

Edad:

Cargo del integrante:

CURP:

Correo Electrénico:

Teléfono (Incluir lada):

Domicilio:

Calle:

Numero:

Colonia:

CP:

Firma:

Nombre completo:

Sexo:

Edad:

Cargo del integrante:

CUREP:

Correo Electronico:

Teléfono (Incluir lada):

Domicilio:

Calle:

Numero:

Colonia:

CP:

Firma:
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Nombre y firma del Servidor publico que emite la constancia de registro:
Cargo del servidor publico:
Teléfono:

Correo:

ESCRITO POR EL QUE EL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL SOLICITA SU REGISTRO
ANTE EL PROGRAMA

Los integrantes del comité expresamos nuestra voluntad de llevar a cabo las acciones
de contraloria social durante la vigencia del gjercicio 2022, para lo cual utilizaremos los
instrumentos proporcionados por el Programa, por lo que solicitamos el registro oficial
del comité en el Sistema Informatico de Contraloria Social de la Secretaria de la Funcidn
Publica y asumimos el presente documento como escrito libre para solicitar el registro.

Aviso de privacidad

La Secretaria de la Funciéon Publica (SFP), a través de la Unidad de Operacién Regional y
Contraloria Social y el Gobierno Municipal de los estados o municipios beneficiarios en
la vertiente del Programa Nacional de Reconstrucciéon (PNR), son la autoridades
responsables del tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales
seran ingresados y almacenados en el Sistema Informatico de Contraloria Social (SICS),
y seran tratados con la finalidad de identificar y en su caso notificar a los integrantes de
los Comités de Contraloria Social y dar seguimiento a las actividades que realizan, asi
como aqguéllas de promocién de Contraloria Social a cargo de las instancias normativas,
de las representaciones federales, de las instancias ejecutoras y, en su caso, de los
6rganos de control correspondientes.

Los datos personales que se recaban no seran transferidos, salvo que se actualice
alguna de las excepciones previstas en los articulos 22, 66 y 70 de la Ley General de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, o cuando,
previamente, se haya obtenido su consentimiento expreso por escrito o por un medio
de autenticacién similar.

Usted podra ejercer sus derechos de acceso, rectificaciéon, cancelacidén u oposicién de
sus datos personales (derechos ARCO) directamente ante la Direccién General de
Transparencia de la Secretaria de la Funcién Pudblica, en el mdédulo de atencién
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ciudadana ubicado en la Planta Baja del edificio ubicado en Av. Barranca del Muerto No.
209, Colonia San José Insurgentes, Alcaldia Benito Juarez, Cédigo Postal 03900, Ciudad
de México; a través de la Plataforma Nacional de Transparencia en la siguiente liga
electrénica: www.plataformadetransparencia.org.mx en el apartado de Solicitudes de
Acceso a la Informacion; o bien, mediante el correo  electrénico
derechos.arco@funcionpublica.gob.mx.

Los procedimientos para ejercer los derechos ARCO se encuentran previstos en los
Capitulos | y Il del Titulo Tercero de la Ley General de Proteccién de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados. Si tiene alguna duda sobre el ejercicio de sus derechos
ARCO puede acudir a la Direccion General de Transparencia, enviar un correo
electrénico a la direccion antes sefalada o comunicarse al teléfono +52 (55) 2000 3000,
extension 1535.

Para mayor informacién acerca del tratamiento de los datos personales y de los
derechos que puede hacer valer, puede consultar el aviso de privacidad integral
disponible en la siguiente direccion electronica: www.gob.mx/sfp/documentos/avisos-
de-privacidad.



